imi¢ i nazwisko osoby zgtaszagiej
adres

numer telefonu

Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych

i Przeciwdziatania Alkoholizmowi
Aleja Wojska Polskiego 25 A
59-600 LwowekSIaski

WNIOSEK O ZOBOWI AZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO

Zwracam st z prasba 0 obgcie leczeniem odwykowym Pana. (i)
imiona
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( opisanie sytuacji spowodowanej nagciem przez danosole alkoholu- atmosfera w domu,
zachowanie osoby i problemy z tego wynikag, interwencje Policji, pobyty w izbie
wytrzezwien).

Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przgddhiu zeznagrozi kara pozbawienia woléd do lat 3
(art. 233 Kodeksu Karnego).

Powyzsza procedura wdta st wobec 0séb, ktére w zwiku z naduywaniem alkoholu
powoduj rozktadzycia rodzinnego, demoralizaanatoletnich, uchylajsic od pracy albo
systematycznie zaktdéceagpokdj lub porzdek publiczny.

Zobowhnzanie nie ma przymusu charakteru prawnego:

Przymus stosowany jest:

- w momencie doprowadzenia przez funkcjonariusZicfposoby uzalenionej od alkoholu
na badanie przez biegtego psychiagpsychologa,

- w momencie doprowadzenia przez funkcjonariusZicfpdo zaktadu leczniczego na
podgcie kuracji.

W przypadku gdy uczestnik pgpbwania wyraa zgo@ na podicie dobrowolnego leczenia
odwykowego pogpowania mae zosta zawieszone.

czytelny podpis osoby skiadapj wniosek



